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順に 6 県、少ない県を順に 6 県、全国平均と同値又近似の県から 3 県を選択し
た。多い順 6 県に所在のステーションを 400 か所、同じく少ない順 6 県から 400




る者 1 名とした。回答者は 181 名（有効回答率 18.1%）で、調査期間は 2011 年



















3) 退院カンファレンス前後で退院支援を目的に実施したこと、その所要  
時間（表 3）  
























対象は 40 代以上が 154 名（85.5%）で、医療機関内の退院支援専門部署の経
験有は 4 名（2.2%）であった。所属ステーションの設置主体で多かったのは医
療法人で 72 名（40.2%）であった（表 1）。  
2.利用者の状況  
利用していた保険は、医療保険 90 名（51.7%）、介護保険 81 名（46.6%）、両
方 3 名（1.7%）であった。加算の利用状況は、退院時共同指導加算は医療保険
で 68 名（37.6%）、介護保険で 57 名（28.7%）であった（表 2）。  
3.実施内容と時間  
退院カンファレンス前に実施したことのうち、カンファレンス準備（情報収







カンファレンスの所要時間は 30-60 分が 92 名（56.4%）、60 分以上が 63 名
（ 38.7%）であった。退院カンファレンス後については、訪問の再調整が 172
名（95.0%）、所用時間は 30 分以下が 103 名（60.9%）であった。また、ケアマ
ネージャーに相談又は相談を受けるが 147 名（81.2%）で最も多く、所用時間は









介護保険による訪問看護の報酬（指定訪問看護ステーション）は 30 分以上 1
時間未満 830 単位、1 時間以上 1 時間半未満 1138 単位である 8)。退院時共同指
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加算の内容 n （％） 加算の内容 n （％）
68 0
緊急訪問看護加算 30 16.6 特別管理指導加算 24 13.3
長時間訪問看護加算 6 3.3 退院支援指導加算 28 15.5
複数名訪問看護加算 9 5.0 在宅患者連携指導加算 3 1.7
夜間・早朝訪問看護加算 10 5.5 在宅患者緊急時等カンファレンス加
算
3 1.7
深夜訪問看護加算 6 3.3 特別管理加算 48 26.5
24時間対応体制加算 66 36.5 訪問看護情報提供療養費 37 20.4
24時間連絡体制加算 6 3.3 訪問看護ターミナルケア療養費 12 6.6
退院時共同指導加算 52 28.7 サービス提供体制強化加算 37 20.4
早朝・夜間加算 2 1.1 緊急時訪問看護加算 53 29.3
深夜加算 0 0.0 特別管理加算（Ⅰ） 26 14.4
複数名訪問加算 1 0.6 特別管理加算（Ⅱ） 15 8.3
長時間訪問看護加算 2 1.1 初回加算 30 16.6






































実施内容 ｎ (%) 所要時間 ｎ (%)
1.カンファレンス前に行ったこと
1)カンファレンス準備（情報収集、連絡、　相談等） 131 72.4 30分以下 116 73.9
2)日程の調整 154 85.1 30-60分 34 21.7
3)その他 15 8.3 60分以上 7 4.5
2.カンファレンス参加（開催場所） ※カンファレンスの所要時間
1)病院 167 92.3 30分以下 8 4.9
2)自宅 15 8.3 30-60分 92 56.4
3)その他 2 1.1 60分以上 63 38.7
1.退院時共同指導説明書の作成




1）訪問内容、回数等の再調整 172 95.0 30分以下 103 60.9
2）その他 9 7.2 30-60分 67 33.7
60分以上 9 5.4
3.支援の再調整
1）他サービス事業所に相談又は相談を受ける 75 41.4 30分以下 68 42.0
2）ケアマネージャーに相談又は相談を受ける 147 81.2 30-60分 66 40.7
3）主治医に相談又は相談を受ける 88 48.6 60分以上 28 17.3
4）本人・家族に相談又は相談を受ける 118 65.2
5）医療機関（入院先含む）に相談又は相談を受ける 77 45.2
6）その他 9 5.0
※実施内容は、複数回答とした。所要時間は回答した全実施内容の合計時間である。
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表3　　退院支援で実施した事と所要時間　《退院カンファレンス前後》
見出し（意見の内容） 記述内容
加算対象外のカンファ
レンス参加に対する評
価が必要
利用者へのサービス向上や連携事業者との関係構築に有効と考え、加算対象外のカンファレン
スに出席している。しかし、無報酬のため、訪問に出ている方が収益的には良いと考える。
カンファレンスに伴う連
絡調整に対する評価が
必要
退院前は、カンファレンスに参加しない又はカンファレンスが開催されない場合でも電話でのやり
とりが多く、かなり時間をさかれている。電話のやりとりは記録に残すため、それに要した時間に加
算を付けてほしい。
初回訪問や退院時カンファレンスが実施されなかった場合でも、依頼の相談（電話又は直接面
談）とその調整に費やした時間を保障して欲しい。依頼の最初の相談こそが最も大事な始まりの
一歩である。
病棟で担当看護師やＭＳＷと相談する時間、サービス調整の段取りをする時間は退院支援に必
要だが、無報酬である。
ケアマネージャーや主治医とは、カンファレンス以外で連絡調整に時間を要するが、無報酬であ
る。
効率のいいカンファレン
スが必要
病院側の退院調整の意識改革と効率的なカンファレンス設定がなければ、加算のとれないカン
ファへの出席が減らない。
人的な負担へのフォ
ローが必要
急なオンコール対応が入り、カンファレンスに参加するスタッフの調整が難しい時がある。オンコー
ル対応、カンファレンス参加、そしてそれを補うスタッフが必要となり、負担である。
遠い病院まで行って、カンファレンスに参加すると、移動の時間、カンファレンス時間など、半日は
時間がとられる。結果、人件費が高くなってしまい、加算でもらえる金額では、赤字になる。
退院支援自体の評価
の見直しが必要
退院支援（カンファレンスや他職種への連絡や調整）をしても退院できない場合があり、その時は
報酬がつかない。何らかの形で点数化されると良い。
訪問看護導入についての相談、カンファレンス、自宅訪問、退院に向けての様々な相談への対応
を行うが、退院が延期したり、本人が死去した場合は、報酬がつかない。
※記述内容は、意味を変えない範囲で言葉を削除又は補足した。
表4　退院支援の報酬に関する意見　《退院カンファレンス前後》
